
Vivre une journée Immersion à l'Icam
Pour vraiment choisir !

Bonjour, 

Vous souhaitez participer à une journée Immersion à l'Icam du ………………………, pour cela nous 
demandons aux candidat(e)s mineur(e)s de remplir et de nous renvoyer l’autorisation parentale ci-dessous. 

A bientôt, 

Pour l’ensemble des élèves et de l’équipe pédagogique
des Icam de Bretagne, Nantes, Vendée.

Selon le choix de votre journée Immersion, merci de retourner ce document au site concerné :

Icam site de Bretagne - 9 rue du Cdt Charcot 56000 Vannes - geoffroy.maulion@icam.fr 
Icam site de Nantes - 35 av. du Champ de Manoeuvres 44470 Carquefou - fernando.lopez@icam.fr 
Icam site de Vendée - 28 boulevard d'Angleterre 85000 La Roche Sur Yon - sylvie.machado@icam.fr

AUTORISATION 

Je soussigné(e) Monsieur (ou Madame) …………………………………….………………………………………………………….. , 

demeurant 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… et 

agissant en qualité de (père ou mère), autorise (mon fils ou ma fille) ……………………………………………………………………….. et

demeurant à la même adresse (autre si différente) ………………………………………………………………………….......................... à
participer à la journée découverte de l’Icam du …………………………….. au sein de l’Icam site de ………………................................
Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

En cas d’urgence, autorise M. Guillaume LEFEVRE, Directeur des sites Icam de Bretagne, Nantes et Vendée, à prendre 

toutes décisions concernant les soins d’urgence, l’hospitalisation, ou à faire pratiquer toute interventions chirurgicales 

sous anesthésie générale qui s’avèreraient nécessaires à mon enfant, sur avis médical. L’établissement s’efforce 

de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 

Votre enfant suit-il un traitement oui  � non � 

Si oui, lequel ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INFORMATIONS IMPORTANTES (allergies, contre-indications…) 

Nom et coordonnées téléphoniques de la personne à prévenir en cas d’urgence : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A........................................................................................................., le.............................................................. 

Signature : 



PHOTOS, VIDEOS, ENREGISTREMENTS - DROIT A L’IMAGE 

Des photos, films ou enregistrements peuvent être réalisés avec les lycéens lors de la journée « vivre 
un jour à l’Icam ». Afin de garantir le respect du droit à l’image en conformité avec la loi, nous vous 
demandons de bien vouloir remplir le bas de cette feuille, afin que nous sachions quelle est votre 
position sur la question. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
Pour les mineurs : attestation à faire remplir par les parents ou le tuteur légal 

Je soussigné (nom, prénom) __________________________________ (signataire, père, mère, 
tuteur légal)(1) : 

Nom, prénom et date de naissance du mineur :………………………….  …../……/…….. 

� Autorise l’Icam à utiliser des images et/ou documents sonores (photos ou films) me concernant 
dans le cadre de la journée « Vivre un jour à l’Icam » (1) 

� Refuse que l’Icam utilise des images et/ou documents sonores me concernant (1) 

Fait à ____________ le ______________ Signature 

� (1) barrer les mentions inutiles 
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